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ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آن
 ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﻓﺮﺷﭽﯿﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي و 
  4،زﯾﻨﺐ ﺳﻬﺮاﺑﯽ3ﻣﺤﻤﺪﯾﻮﺳﻒ ﻋﻠﯿﺨﺎﻧﯽ، 3ﻣﺴﻌﻮد ﻣﻘﺪم ﺷﮑﯿﺐ، 2ﻫﺎﺷﻤﯽﺳﯿﺪﺣﻤﯿﺪ ، 1رﺳﻮل اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ
  
 داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪانﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ( 1
 ﻫﻤﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻔﻮﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮوه( 2
  ﻫﻤﺪان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﯿﮑﺮوب ﮔﺮوه( 3
 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم( ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﻧﺸﮑﺪه 4
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻘﺎوﻣﺖ روز اﻓﺰون ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا اﻃﻼع از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ       
 وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي راﯾﺞ در درﻣﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آن ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.0931در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﯿﺎنﮐﻨﻨﺪه و ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه در  ﺮيﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﺴﺘ 412 روي ﺑﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
 رﻧﮓ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.0931ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان در ﺳﺎل  ﻓﺮﺷﭽﯿﺎن
 ﺑﺎ دﯾﺴﮏ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آزﻣﺎﯾﺶ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﮔﺮم آﻣﯿﺰي
ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، آﻣﻮﮐﺴﯽ  ،ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول، ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ  آﻧﺘﯽ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎﺋﺮ اﻧﺠﺎم-ﮐﺮﺑﯽ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﯿﻠﯿﻦ، اﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﺳﭙﯿﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ
 اﯾﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮد درﺻﺪ 54/7 و زن درﺻﺪ 45/2 ،ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ141 از: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 8/5ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮس) اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكدرﺻﺪ(،  01/7)ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ درﺻﺪ(، 16)اﺷﺮﺷﯿﺎ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﻣﺠﻤﻮع درﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ( 7/1)ﭘﺮوﺗﺌﻮسدرﺻﺪ( و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي  7/9س آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا)ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎدرﺻﺪ(، ﭘ
 ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦدرﺻﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ 07درﺻﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و  18/3)ﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﻮﮐﺴ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب، ﻧﻮع
 ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ درﺻﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ( ﺑﻮد. 61درﺻﺪ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و  11)اﺳﯿﺪ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
   ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﻮﻧﺚ ﻧﺸﺎن داد. ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﻟﮕﻮ را درادراري  ﻋﻔﻮﻧﺖﮐﻨﻨﺪه  اﯾﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ
 اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ادراري در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  اﺳﺎس ﺑﺮ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و       
 را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﺳﻮﯾﻪ و ﺑﻮده
  دادﻧﺪ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ روز اﻓﺰون ﺑﺎﮐﺘﺮي      
ﮐﻪ  ﺟﺎﺋﯽ ﻋﻤﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از آنﻣﺸﮑﻞ 
ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ژن ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺧﻮد و ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺟﻬﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻟﺬا در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽ را ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
 .(2،1،)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ
 ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻃﻮرﻪ ﺑ ادراري دﺳﺘﮕﺎه
 اﻧﻮاع از ﯾﮏ ﻫﺮ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد زﻣﺎﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﺳﺖ
 ﻣﻮرد را ادراري ﻫﺎ، دﺳﺘﮕﺎه اﻧﮕﻞ و ﻗﺎرچ وﯾﺮوس، ﺑﺎﮐﺘﺮي،
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه  ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ و داده ﻗﺮار ﺗﻬﺎﺟﻢ
از ﻋﻔﻮﻧﺖ  (sITU =snoitcefni tcart yraniru)ادراري
ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ  ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري
 6ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺮﯾﺐ  ITUﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  051
درﺻﺪ  05ﺑﯿﺶ از  (.4،3،)ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ  ITUﺑﺎر ﺑﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽزﻧﺎن در ﻃﻮل 
 راه ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ (.4)،ﺷﻮﻧﺪ
 ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد از و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي درﻣﺎن
 ﻣﯽ ﻠﻮﮔﯿﺮي... ﺟ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن داﺋﻤﯽ و ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ
 ﺑﯿﻦ در داروﯾﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎﯾﯽ آﻧﺘﯽ ﻫﺎ، ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﺳﻮﯾﻪ ﮔﺴﺘﺮش و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺟﻬﺖﻪ ﺑ اﻣﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ دارﻧﺪ ادراري
 اﻓﺰاﯾﺶ ،ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﯽژﻧﺘﯿﮑﺗﻐﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم
 ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼﺮف و ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺴﺎﻓﺮت
 ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ. (6،5،)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ دادن از ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺻﻮرت ﻪ ﺑ درﻣﺎن ﻣﻮارد اﮐﺜﺮ در ﻟﺬا. رﺳﺪ ﻣﯽ ﭘﺰﺷﮏ دﺳﺖ
 آﻧﺘﯽ درﻣﺎن ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽ آن از و ،(7)،ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ
 ﺑﺮ ﺑﺎﯾﺪ ادراري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽﻪ ﺑ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ اوروﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻟﮕﻮي و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣاﺳﺎس 
 ﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻮرد در و ،(8)،ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻮار ﺷﺎﯾﻊ
 آﻧﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺑﺎﻟﻎ در اﻓﺮاد ادراري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻟﺬا  دارد وﺟﻮد ﻣﺎ در ﮐﺸﻮر ﮐﻤﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ آن ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻫﺎ در  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آنادراري و 
 ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﯿﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 0931در ﺳﺎل 
  
  
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ از ﻓﺮوردﯾﻦ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ      
ﻣﺮد و  89ﻧﻔﺮ) 412ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﺑﺮ روي  0931ﺳﺎل 
  81ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي زن( از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 611
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﯿﺎن در ﺳﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪه 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ.
ﺳﺎل ﮐﻪ داراي 81ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ)ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮي( ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 .( ﺑﻮدﻧﺪ000001ﻣﺜﺒﺖ)ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﮐﺸﺖ ادرار
( ﺑﻪ ﺻﻮرت maerts diM)ادرار وﺳﻂﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ روش 
 ﺑﯿﻦ زﻣﺎناﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﻧﺪ. 
 ﺻﻮرت در و ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ 2 آن ﮐﺸﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﮔﺮﻓﺘﻦ
 4 ﯾﺨﭽﺎل در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺴﺖ ﻣﺬﮐﻮر، اﻧﺠﺎم در زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮ
 روش ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ
ﺳﺎﺧﺖ )ﮐﺎﻧﮑﯽ ﻣﮏ و آﮔﺎر ﺑﻼد ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ در اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻟﻮپ
ﺑﻌﺪ از اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در  ﺷﺪﻧﺪ داده ﮐﺸﺖﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن( 
 ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 73دﻣﺎي 
 ﻋﻨﻮان ﮐﺸﺖﻪ ﺑ ادرار 501 lm/UFCاز  ﻣﺴﺎوي و ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
 84ﻣﺪت  ﺑﻪ رﺷﺪ، ﻋﺪم ﺻﻮرت (. در9)،ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻮاب ﮔﺮاد، ﺳﺎﻧﺘﯽ درﺟﻪ 73 اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در ﺳﺎﻋﺖ
 ﻧﻮع ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ ﺣﺎوي ﻫﺎي ﮐﺸﺖ .ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺰارش
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از و ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه (noitanimatnoc)آﻟﻮده ﻣﯿﮑﺮوب،
 اي ﺣﺎوي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﻻزم اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در آﻧﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، درﺑﺎره ﺳﻮاﻻﺗﯽ
 ﺑﺮرﺳﯽ .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪو  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 6
 ﮔﺮم آﻣﯿﺰي رﻧﮓ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي
 در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
 اﮐﺴﯿﺪاز، ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ از ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺮم ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮرد
 ﺑﻪ ﺳﯿﺘﺮات ﻣﺼﺮف ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺪول، ﺣﺮﮐﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﻨﺪ، ﺗﺨﻤﯿﺮ
 ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﺘﻮﺋﯿﻦ، و رد ﻣﺘﯿﻞ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺮﺑﻦ، ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮان
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اوره ﻣﺼﺮف ﻧﯿﺰ و ﻟﯿﺰﯾﻦ اﺳﯿﺪآﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼﺮف
 ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖ
 6/5ﻧﻤﮏ  در رﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ، ﺑﺎﯾﻞ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ،RYPﮐﺎﺗﺎﻻز، 
 و esaANDآراﺑﯿﻨﻮز،  ﻗﻨﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺮﮐﺖ، درﺻﺪ،
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮآﮔﻮﻻز
 ،(01)،ﺑﺎﺋﺮ-ﮐﺮﺑﯽ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
  )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮك ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن ﮐﺸﺖ ﻣﺤﯿﻂ از و اﺳﺘﻔﺎده
  
  
  
 29ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﮑﻢ، ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                  ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ    
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 اﻧﺠﺎم ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﻧﯿﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮنآﻟﻤﺎن( و 
ﻫﺎﻟﻪ  ﻗﻄﺮ ﺳﺎﻋﺖ 81- 42ﻣﺪت ﻪ ﺑ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن از ﺑﻌﺪ .ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ و ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﮐﺶ ﺧﻂ وﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑ رﺷﺪ ﻋﺪم
 ﺷﺮﮐﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻃﺒﻖ و ﺷﺪﺗﻔﺴﯿﺮ  ISLC اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
و  tnatsiseR(R)ﻣﻘﺎوم ﺻﻮرتﻪ ﻃﺐ( ﺑ ﭘﺎدﺗﻦﺳﺎزﻧﺪه)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در .ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺰارش evitisneS(S)ﺣﺴﺎس
 ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
(، 03µg)ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ، (1/52µg)ﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزولﮐ
، (03µg)ﻮنـﺴـﻔﺘﺮﯾﺎﮐـﺳ(، 01µg)ﯿﻦـﺴـﺎﯾــﻨﺘﺎﻣــﺟ
(، 01µg)ﻦـﺴﯿـــﺎﯾـﺮاﻣـﻮﺑـ، ﺗ(03µg)ﻦـﻮﺋﯿــﻮراﻧﺘـﺘﺮوﻓـﯿـﻧ
( و 5µgﻦ)ـﺎﺳﯿـﻓﻠﻮﮐﺴا، (02µg)ﯿﻠﯿﻦـﺳﻮﮐﺴﯽ ـآﻣ
 .Eاز ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه (5µg)ﯾﻦزﺳﭙﯿﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎ
 succocolyhpatSو  CCTA )22221(CCTA iloc
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  )32452(CCTA suerua
از ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، داده ﻫﺎ 
  .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارو ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺠﺰﯾﻪﺗ ﻣﻮرد SSPS
  
  
  
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 45/2زن) 611 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد 412 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد       
 56/8)ﻧﻤﻮﻧﻪ 141 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮددرﺻﺪ(  54/7ﻣﺮد) 89 ودرﺻﺪ( 
 46/5زن) 19از  ﮐﻪ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺸﺖ از اﯾﻦ ﻣﻮارددرﺻﺪ( 
 ﺷﺎﯾﻊ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞدرﺻﺪ(  53/4ﻣﺮد) 05 ودرﺻﺪ( 
 16ﻣﻮرد) 68 ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟﺪا ﭘﺎﺗﻮژن ﺗﺮﯾﻦ
درﺻﺪ(  66/3ﻣﻮرد) 75ﮐﻪ  ﺑﻮده ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ازدرﺻﺪ( 
 ﺟﻨﺲ در آندرﺻﺪ(  33/7ﻣﻮرد) 92 و ﻣﺆﻧﺚ ﺟﻨﺲ در آن
دﻫﻨﺪه  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺬﮐﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در ادرار ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺸﺖ ﻣﻮارد ﮐﻞدرﺻﺪ  02/6 و درﺻﺪ 04/4
 ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در  1 ﺷﻤﺎره ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺟﺪول ﻧﻮع و ﺟﻨﺲ
 ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎندرﺻﺪ  71/7
 ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ.زن  درﺻﺪ 41/2 و ﻣﺮدﻫﺎ  از آندرﺻﺪ  3/5ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﯾﮏ درﺻﺪ  22ﭼﻨﯿﻦ 
ﻫﺎ  از آندرﺻﺪ  7/1ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
  زن ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ  41/9ﻣﺮد و 
  
  ﺑﺎﮐﺘﺮي اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻧﻮع و ﺟﻨﺲ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﺎﮐﺘﺮي           
  ﺟﻨﺲ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك   ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮس  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ  ﮐﻠﯽاﺷﺮﯾﺸﯿﺎ
  ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮس
  ﺳﺎﯾﺮ
  92  ﻣﺮد
  %(85)
  6
  %(21)
  4
  %(8)
  2
  %(4)
  6
  %(21)
  3
  %(6) 
  75  زن
  %(26/7)
  9
  %(9/9)
  7
  %(7/7)
  8
  %(8/8)
  6
  %(6/6)
  4
  %(4/3)
  68  ﻣﺠﻤﻮع
  %(16)
  51
  %(01/7)
  11
  %(7/9)
  01
  %(7/1)
  21
  %(8/5)
  7
  %(4/8)
    
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب، ﻧﻮع ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﻣﺠﻤﻮع در       
 07در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و درﺻﺪ  18/3)آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦدر ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮدرﺻﺪ 
در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ( درﺻﺪ  61در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و درﺻﺪ  11)اﺳﯿﺪ
  (2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪولﺑﻮد.
 ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد زن  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ           
  
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮد
  
  24  ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
  %(64/1)
  91
  %(83)
  51  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
  %(61/4)
  9
  %(81)
  01  اﺳﯿﺪ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ
  %(11)
  8
  %(61)
  55  ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
  %(06/4)
  71
  %(43)
  14  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
  %(54)
  41
  %(82)
  13  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ
  %(43/1)
  61
  %(23)
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  23  اﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
  %(53/1)
  71
  %(43)
  82  ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
  %(03/8)
  9
  %(81)
  47  آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
  %(18/3)
  53
  %(07)
  
 ﻧﻮع ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻟﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﺰان     
 .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
درﺻﺪ(  09/7)آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 1/2اﺳﯿﺪ) ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و
  .داد ﻧﺸﺎندرﺻﺪ( 
  
  
  ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ . ﺗﻮزﯾﻊ3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﺎﮐﺘﺮي          
  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس   ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ  اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ
  آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك   ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮس
  ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮس
  42  ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
  %(82)
  01
  %(66/7)
  11
  %(001)
  3
  %(03)
  8
  %(66/7)
  2  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
  %(2/3)
  4
  %(62/7)
  11
  %(001)
  7
  %(07)
  -
  %(0)
  1  ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
  %(1/2)
  6
  %(04)
  3
  %(72/3)
  -
  %(0)
  6
  %(05)
  04  ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
  %(64/5)
  11
  %(37/3)
  11
  %(001)
  5
  %(05)
  4
  %(33/3)
  51  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
  %(71/4)
  31
  %(68/7)
  11
  %(001)
  5
  %(05)
  9
  %(57)
  12  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ
  %(42/4)
  31
  %(68/7)
  5
  %(54/4)
  2
  %(02)
  3
  %(52)
  22  اﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
  %(52/5)
  51
  %(001)
  3
  %(72/3)
  2
  %(02)
  3
  %(52)
  51  ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
  %(71/4)
  31
  %(68/7)
  3
  %(72/3)
  -
  %(0)
  3
  %(52)
  87  آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
  %(09/7)
  51
  %(001)
  11
  %(001)
  2
  %(02)
  2
  %(61/7)
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ ادراري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ       
ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﺎي در ﻗﺴﻤﺖ درﮔﯿﺮي در ﻣﻮاردي ﮐﻪ وﯾﮋه
ﻣﻤﮑﻦ  درﻣﺎن در ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﻮده، زﯾﺮا ﺣﯿﺎﺗﯽ اﻣﺮي وﺟﻮد دارد
 و ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﯿﺮ آﺳﯿﺐاﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
 ﯾﺎ و ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ دور ﮐﻠﯿﻪ آﺑﺴﻪ ﭘﯿﻮﻧﻔﺮوز، ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻮارﺿﯽ ﺑﺮوز
 ﺳﺎز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ
 ﻣﺼﺮف ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺰﻣﻦ
 ﻫﺎي ﮐﺸﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻄﺢ در ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ درﺳﺖ
 ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ادرار
 ﺑﺮ درﻣﺎن از ﻣﻮارد، ﺑﺴﯿﺎري در ﻟﺬا. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﻣﻨﻔﯽ
 و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺳﻮش ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺎس
 ﯾﮏ ﺗﺮﺳﯿﻢ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺻﻮرت ﻫﺎ آن ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ
 ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ادراري ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ از ﮐﻠﯽ اﻟﮕﻮي
 ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ در
 46/5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار  141در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از        
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﻪ درﺻﺪ  53/4ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و درﺻﺪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻪ 
 saiD(، 11)،اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﯿﻦ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ،(31)،soDو  ،(21)،oteN
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ  16اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ     
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ  ITUﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم 
ﻣﻘﺎﻻت و ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ 
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در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ)ﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه  ITU
اﻣﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ،(41-71)،اﺳﺖ
آن در دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻔﺎوت ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺎز ﻫﻢ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻣﺎ در ﮐﻨﺎر آن 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس، ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ،  ﺑﺎﮐﺘﺮي
  ﭘﺮوﺗﺌﻮس، اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك و اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﺴﯽ ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﯽ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻌﺪ از اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ، اﻧﺘﺮو ﻪ (. در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ81)،ﮔﯿﺮﻧﺪ
 8/5)ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮس اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكدرﺻﺪ(،  01/7ﺑﺎﮐﺘﺮ)
 7/1و ﭘﺮوﺗﺌﻮس)درﺻﺪ(  7/9ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا)درﺻﺪ(، 
داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار درﺻﺪ( 
 oteNو  ،(02)، ijededA(،11)،(، اﻣﯿﻦ91)،ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﺎن  ،(21)،saiD
ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد و 
ﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨ
اﻧﺠﺎم  1102و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل  edniedalOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﺮدان اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻋﻨﻮان  ITUﺷﺪه ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
(. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در 12)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ  ITUﻧﻮع و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن در 
ﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ در آن ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎ
ﻣﻨﻄﻘﻪ وﺟﻮد دارد از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ، آﻣﻮزش و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﻌﯿﯿﻦ 
در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ITUﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ 
اﺳﺎس آن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  ﻻزم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺮ
  درﻣﺎن اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ         
 07در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و درﺻﺪ  18/3)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
و ﮐﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ  (در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮدرﺻﺪ 
 61در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ و درﺻﺪ  11)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻫﻤﯿﻦ اﻟﮕﻮ در ﻣﻮرد در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ( ﻣدرﺻﺪ 
در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. اﺷﺮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺼﺮف 
ﺑﯽ روﯾﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و در ﭘﯽ آن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﻮﺳﻂ اﻣﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران  9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ آﻣﻮﮐﺴﯽ 
ﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد وﻟﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه 
(. ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ژاﭘﻦ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ 11)،اﺳﺖ
  آﻣﺪه از ده ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 
ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ITUﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  ،(22-42)،در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ داﺋﻤﺎً
اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري  0002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﻮﮐﺴﺎزول ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤ
اﻣﺎ ﺑﺎﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﯾﻦ روﻧﺪ  ،(22)،ﺣﺴﺎس ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن داده درﺻﺪ  83و در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ درﺻﺪ  64/1
ﭼﻨﯿﻦ در ﺗﻌﺪادي دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺪ. ﻫﻢ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد را  ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮنﺎﺳﯿﻦ و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ  ،(21،52)،داﺷﺘﻨﺪ
در ﺟﻨﺲ درﺻﺪ  43/1ﺑﺎﻻﯾﯽ) آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً
در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ در ﻣﻮرد ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ درﺻﺪ  23 ﻣﻮﻧﺚ و
در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ درﺻﺪ   43 در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ودرﺻﺪ  06/4و 
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. (ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮندر ﻣﻮرد 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﻪ داروﻫﺎي راﯾﺞ ﻣﻮﺟﺐ      
ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺰاﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در 
ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي راﯾﺞ ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم 
ﻫﺎ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ دارو و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺻﺮف  ﺗﺎﺛﯿﺮ آن
ﯽ ﺷﻮد در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣ
و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﻣﻮرد 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ  درﻣﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي را اﺗﺨﺎذ ﮐﺮد. ﻫﻢ
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎراﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﺑﺎ 
  ﻫﺎي راﯾﺞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽ ﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
وري ﺎﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨ ﻣﺴﺎﻋﺪت از ﺗﺸﮑﺮ ﺿﻤﻦ    
 ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ و در ﺗﺼﻮﯾﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﯿﺎنﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  از ﻃﺮح، ﻫﺎي
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان  ﻋﻠﻮم ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه
  .ﮔﺮدد ﻣﯽ داﻧﯽت ﻗﺪرﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎﺑﻪ 
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Abstract  
Introduction: Increasing resistance to anti-
microbial agents in bacteria is a major 
problem around the world. So, our kno-
wledge about the bacterial strains status 
causing urinary tract infection and their 
resistance against common antibiotics is an 
important issue in treatment. The aim of 
this study was to indentify the bacteria 
causing   urinary tract infections and to 
determine their antibiotic resistance in ad-
ults hospitalized and referred to the Farshc-
hian hospital in Hamadan in 2011. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was performed on 214 
individuals hospitalized in or referred to the 
Farshchian hospital in 2011. Morphological 
evaluation and identification of the isolated 
bacteria were performed by Gram staining 
and biochemical tests. Antibiotic suscept-
ibility tests were done with cotrimoxazole, 
nalidixic acid, gentamicin, ceftriaxone, nitr-
ofurantoin, tobramycin, amoxicillin, oflo-
xacin and ciprofloxacin disks and the 
Kirby-Bauer method. 
 
Findings: Of 141 patients, 54.2% and 
45.7% were female and male, respectively. 
The most common causes of infection were 
Escherichia coli (%61), Enterobacter spp. 
(%10.7), staphylococcus saprophyticus 
(%8.5), Pesudomonas aeruginosa (%7.9) 
and Proteus spp.(%7.1). In total, regardless 
of the type of bacteria, the highest resis-
tance was against amoxicillin and the low-
est resistance was against nalidixic acid. 
Escherichia coli as the most common cause 
of urinary tract infection and had the same 
pattern of infection in both sexes. 
 
Discussion & Conclusion: According to our 
study, E. coli was the most common cause 
of urinary tract infection and the strain had 
the highest and lowest resistances against 
amoxicillin and nalidixic acid, respectively. 
 
Keywords: Urinary tract infection, adults, 
antibiotics, antibiotic resistance 
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